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Resumen 
Objetivo: Realizar un análisis reflexivo de la implementación de la fase de consolidación 
del “proyecto de recreación a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: una práctica de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad con entornos saludables, desarrollado 
en la ciudad de Cali en el periodo 2014-2015”. Desarrollo: El envejecimiento es un 
proceso natural en la vida, que puede ser atendido por los gobiernos, las organizaciones y la 
sociedad civil, si promulgan políticas y programas de «envejecimiento activo» 
(participación del adulto mayor en todos los ámbitos de la sociedad) que mejoren la salud, 
la participación y la seguridad de los ciudadanos de mayor edad. En este estudio se 
reconstruyó la fase de consolidación del proyecto. Existen informes periódicos de 
seguimiento y algunas evaluaciones particulares de sus componentes, que muestran 
efectividad, pero no se conocen, en detalle, las estrategias implementadas. Prestar atención 
a ello, implicó analizar la relación entre las acciones ejecutadas, las metodologías 
implementadas, los actores y sus formas de participación. Conclusiones: las estrategias 
desarrolladas por cada componente: envejecimiento activo, promoción en salud y entornos 
saludables, actividad física, educación para la salud y cohesión social, contribuyeron al 
cambio y mejoramiento de hábitos, hacia una dimensión más saludable. Los adultos 
mayores llevaron a cabo actividad física acorde a sus necesidades y características; cambio 
en el consumo de alimentos saludables: saber qué y qué no deben ingerir y mejoras en su 
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capacidad física, cambios comprensibles a la luz del el significado y formas en qué 
participaron del proceso, previniendo con esto enfermedades y promoviendo su salud 
 
Palabras claves: Envejecimiento activo, promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, hábitos saludables y participación  
 
Abstract  
Objective: To carry out a reflexive analysis of the implementation of the consolidation 
phase of the "recreation project through gymnastics directed to the elderly: a practice of 
health promotion and prevention of illness with healthy environments, developed in the city 
of Cali in the period 2014-2015.” Development: Aging is a natural process in life that can 
be addressed by governments, organizations and civil society, if they enact policies and 
programs of "active aging" (participation of the elderly in all spheres of society) that 
improve the health, participation and safety of older citizens. In this study, the 
consolidation phase of the project was rebuilt. There are periodic follow-up reports and 
some particular evaluations of its components, which are effective, but the strategies 
implemented are not known in detail. Paying attention to this, involved analyzing the 
relationship between the actions carried out, the methodologies implemented, the actors and 
their forms of participation. Conclusions: the strategies developed by each component: 
active aging, promotion in health and healthy environments, physical activity, health 
education and social cohesion, contributed to the change and improvement of habits, 
towards a healthier dimension. Older adults performed physical activity according to their 
needs and characteristics; Change in the consumption of healthy foods: knowing what and 
what not to ingest and improvements in their physical capacity, understandable changes in 
light of the meaning and ways in which they participated in the process. Preventing 
diseases and promoting their health 
 
Key words: Active aging, health promotion, disease prevention, healthy habits and 
participation 
 
Resumo 
Objetivo: fazer uma análise ponderada da implementação da fase de consolidação do 
"projeto de recreação por meio da ginástica dirigidos aos idosos: a prática da promoção da 
saúde e prevenção de doenças com ambientes saudáveis, desenvolvido na cidade de Cali no 
período 2014-2015". Desenvolvimento: O envelhecimento é um processo natural na vida 
que podem ser abordados pelos governos, organizações e sociedade civil, se as políticas 
promulgadas e programas de 'envelhecimento activo' (participação de adultos mais velhos 
em todas as esferas da sociedade) para melhorar a saúde, participação e segurança dos 
cidadãos mais velhos. Neste estudo, a fase de consolidação do projeto é reconstruído. Há 
relatórios de acompanhamento periódicos e avaliações de alguns componentes específicos, 
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mostrando eficácia, mas não são conhecidos em detalhe as estratégias implementadas. 
Prestar atenção a ela, envolveu a análise da relação entre as ações realizadas, as 
metodologias implementadas, atores e formas de participação. Conclusões: as estratégias 
desenvolvidas por cada componente: envelhecimento activo, promoção da saúde e 
ambientes saudáveis, atividade física, educação em saúde e coesão social, contribuiu para a 
mudança e melhoria de hábitos para um tamanho mais saudável. Adultos mais velhos 
conduzida actividade física de acordo com as suas necessidades e características; mudar em 
comer alimentos saudáveis: saber o que eo que não deve ingerir e melhorias na capacidade 
física, compreensível à luz do significado e maneiras em que parte das mudanças de 
processo. prevenção com esta doença e promoção da saúde 
 
Palavras-chave: envelhecimento activo, promoção da saúde, prevenção de doenças, hábitos 
saudáveis e de participação 
 
 
Introducción  
 
El envejecimiento corresponde a un proceso natural en la vida que depende de condiciones 
genéticas y ambientales. De acuerdo a las situaciones en las que vive el individuo, su 
entorno físico, geográfico, ambiental, político, económico, social y cultural, se determinan 
los estilos de vida: sociales, familiares e individuales. Envejecer implica “un proceso de 
cambios y transformaciones, tanto en el plano de los individuos, como de las poblaciones” 
(Dulcey, Arrubla y Sanabria, 2013, p. 15). 
De esta manera envejecer tiene implícito un concepto de actividad, que conlleva a pensar 
en la dimensión inicialmente acuñada por la Organización Mundial de la Salud –OMS-, 
denominada envejecimiento saludable, al cual se le añadió el elemento “activo” que incluye 
lo relacionado a la participación del adulto mayor en actividades sociales, deportivas, 
laborales, familiares, culturales y cívicas, como ya se señaló (Plugiese, 2014, p. 71).  
Lo anterior se relaciona con el tema de la transición demográfica, definida por la OMS 
(2010), como “el tránsito de regímenes de alta mortalidad y natalidad a otros de niveles 
bajos y controlados”, lo que está ocurriendo actualmente en la población mundial. 
Colombia ha vivido un proceso de esta naturaleza, influenciado por el descenso en la 
mortalidad, la paulatina disminución de la fecundidad y también las migraciones (Plugiese, 
2014, p. 23).  Dicho descenso se demuestra con los siguientes datos: “Con relación a la 
disminución de la mortalidad, ha pasado de un poco más de 16 muertes por cada mil 
habitantes hacia 1950, a menos de cinco por cada mil, habitantes, entre 2005 y 2010. 
Además, la fecundidad ha descendido progresivamente, pasando de 7 hijos por mujer, en la 
década de 1960, a cerca de 2,5 hijos por mujer en 2010” (DANE, 2010; Profamilia, 2010).  
Cifras acordes con datos recogidos por la OMS en el mundo: “Para 1950 y 1980 el 
porcentaje de adultos mayores se mantuvo en el 8%, mientras que en el 2000 ascendió al 
10%.  Así, se estima que para el 2030 este porcentaje ascienda a 16.6% y en el 2050 a 
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21,4%, lo que significa que, si para el 2000 una de cada diez personas en el mundo era un 
adulto mayor, para el 2050 será una de cada cinco” (OMS, 2010, p. 13) 
La mayoría de la población de adultos mayores se encuentra ubicada en los países menos 
desarrollados, a pesar que éstos no han entrado de lleno en la fase más avanzada del 
proceso de envejecimiento demográfico. En el 2000, el número de adultos mayores alcanzó 
375 millones, lo que equivale a 62% del total de adultos mayores en el mundo, pero sólo a 
7.7% de la población total. En cambio, 232 millones de adultos mayores residían en los 
países desarrollados, sólo 38% de la población mundial mayor de 60 años, pero 19.4% de 
su población total. Se espera que el porcentaje de adultos mayores que reside en países en 
desarrollo se incremente aún más en las próximas décadas, de tal forma que casi 80% de los 
1.900 millones de personas de 60 años o más que habrá en 2050 residirá en los países que 
hoy tienen menores niveles de desarrollo.  (Hermanos Maristas, s.f., p. 17). Lo que está de 
acuerdo a lo expresado por la CEPAL en el documento Envejecimiento poblacional 
(Observatorio demográfico), (2011, p. 19)  
Dado que la población en Asia y América Latina está envejeciendo más rápidamente 
que la de los países desarrollados, los países en desarrollo de estas regiones tendrán 
menos tiempo para adaptarse a las consecuencias de este fenómeno. Además, el 
envejecimiento se produce con niveles de desarrollo socioeconómico más bajos que 
los que existían en su momento en las regiones desarrolladas.  
 
En Colombia, según el DANE (2010, p. 47),  las proyecciones apuntan que para el 2020, 
“el peso del grupo de jóvenes menores de quince años se reduce en un 18,1% mientras el 
grupo de 60 y más se incrementa en un 42,1%”, por lo que es posible determinar que este 
proceso transicional es el más acelerado de Latinoamérica, puesto que la población de 
jóvenes (menores de 15 años), ha disminuido y continuará disminuyendo, al mismo tiempo 
que se produce un incremento acelerado de la población de 60 años y más.  
Por esta razón, es necesario propender por el proceso de envejecimiento activo que conlleve 
a promover hábitos saludables que les permita, a los adultos mayores, mantenerse física y 
mentalmente sanos, o que disminuya las afecciones propias de la edad y que posibilite, por 
ejemplo, su participación en el desarrollando de actividades deportivas, sociales, culturales; 
lo que a su vez permita su participación en cada una de las comunidades que habiten. 
 
Es bien sabido la importancia que reviste para los adultos mayores la disminución de la 
capacidad física en la medida en que van avanzando en edad; sin embargo, este es un 
fenómeno prevenible que puede llegar a detenerse o a hacerse mucho más lento, en la 
medida en que se hace énfasis en su condición física; aspecto abordado por los programas 
enfocados en las posibilidades físicas del individuo.  
 
Dentro de este contexto se destacan los programas de actividad física, tendientes al 
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor; que se adaptan de acuerdo a la 
condición física, previa al inicio del programa, tomando en cuenta el ambiente propicio 
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para su desarrollo, los elementos didácticos empleados, la comprensión que les permita 
realizarlas de forma adecuada y no conlleve riesgos innecesarios. Por lo que es importante 
efectuar una evaluación inicial de las capacidades físicas de los adultos mayores y de su 
condición médica general, para conocer y adaptar el programa de actividad física adecuado 
para cada individuo. Lo anterior hace parte de uno de los ejes de la política de 
envejecimiento y vejez, del Ministerio de la Protección Social, que se refiere 
específicamente a envejecimiento activo (Eje # 3), cuyas líneas de acción corresponden al 
fomento de hábitos de vida saludable, de tal forma que “se promociona el desarrollo de 
actividad física en toda la población a través de todo el ciclo vital y se crean hábitos que 
perduren en la edad adulta” (Ministerio de la Protección Social, 2007, p. 31). 
 
Así mismo, esta política se fundamenta:  
 
En una visión de futuro, con el que se pretenden crear las condiciones para una vida 
digna, larga, y saludable en condiciones de seguridad social integral para toda la 
población. Es un eje con visión de largo plazo, que debe permitir al país actuar en 
forma oportuna ante el crecimiento del índice de envejecimiento poblacional; 
pretende este Eje que el aumento de la población de mayores de 60 años, no se 
considere como una tragedia social y económica. Es un proceso evidente, que trae 
consigo múltiples retos al país para garantizar mejores condiciones de vida a las 
personas mayores. (Ministerio de la Protección Social, 2007, p. 28) 
 
A propósito, no son pocos los investigadores que se han concentrado en estudiar esta 
estrategia. Estudios de carácter internacional y nacional, así lo demuestran: “Análisis del 
alcance del programa de actividad física comunitario Actívate, de la dirección de recreación 
del instituto costarricense del deporte y la recreación (ICODER), en nueve regiones de 
Costa Rica”, (Villalobos, 2012); “Sistematización de la experiencia de trabajo en el marco 
del Programa Barrios en Juego. Políticas públicas y deporte: promoviendo la inclusión 
social” (Sierra y et al., 2012); “El Parque Saludable: una experiencia de prevención y 
promoción de la salud a nivel comunitario en un barrio marginal de la selva del Perú”, 
(Peñaherrera y Palomino, 2007); “Sistematización de la experiencia ciclovía recreativa de 
la secretaría de deporte y recreación del municipio de Itagüí (Antioquia, Colombia) entre 
los años 2012-2013”, (Puerta, 2014); “La evaluación-sistematización: una propuesta 
metodológica para la evaluación en promoción de la salud. Un estudio de caso en Cali, 
Colombia”, (Salazar y Díaz, 2004); “Aspectos Asociados a la Actividad Física en el 
Tiempo Libre en la Población Adulta de un Municipio Antioqueño” (Castro y et al., 2008). 
 
Todas estas investigaciones tienen características comunes al proyecto que inspiró este 
artículo, dentro de las cuales se tienen: participación de los actores, verificación y análisis 
de los instrumentos seleccionados para reunir evidencia fehaciente, contrastación y 
divulgación de las experiencias,  lo que permite la observación de los procesos realizados 
en cada una, en particular con acciones que promueven la salud de los participantes así 
como las que previenen enfermedades, ahondando en la recuperación de entornos 
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saludables como en el caso del Parque saludable, en Perú. Estas investigaciones han 
realizado importantes avances en la documentación de experiencias; sin embargo, ninguno 
de los estudios revisados describe con suficiencia cuál ha sido el papel de los participantes, 
o han avanzado en describir con detalle los procesos implementados por los programas, lo 
que permite comprender su desarrollo y resultados.  
 
Por esta razón se encontró pertinente, en esta ocasión, avanzar en el análisis de la fase de 
consolidación del proyecto de recreación a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: 
una práctica de promoción de la salud y prevención de la enfermedad con entornos 
saludables. 2014-2015, Cali, pues si bien existen diversos informes periódicos de 
seguimiento y algunas evaluaciones particulares de los componentes que muestra su 
efectividad, no se conoce en detalle las estrategias implementadas, la relación entre los 
actores, sus formas de participación, las acciones ejecutadas y sus metodologías. Así se 
formula la pregunta: ¿Cómo ha sido el proceso de consolidación del proyecto de recreación 
a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: una práctica de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad con entornos saludables, desarrollado en la ciudad de Cali en 
el periodo 2014-2015? 
 
Luego de hacer uso de la sistematización de experiencias participativa y de la aplicación 
de técnicas de recolección de información como entrevistas semiestructuradas, grupos 
focales y revisión documental, el objetivo de este artículo es analizar de forma crítica y 
reflexiva la fase de consolidación del “proyecto de recreación a través de gimnasia 
dirigida al adulto mayor: una práctica de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad con entornos saludables, desarrollado en la ciudad de Cali en el periodo 
2014-2015”, para conocer, comprender y entender las maneras que posibilitaron sus 
resultados, a partir de la revisión documental de los informes de cada período 
desarrollado, así como la observación directa en cada uno de los escenarios donde se 
implementó esta iniciativa.  
El proyecto se desarrolló en las 22 comunas de Cali, las cuales se agrupan en 5 zonas 
(norte, sur, oriente, occidente y centro). Participaron adultos mayores y personal 
institucional en el proyecto. Para desarrollar la recolección de datos se tomó una muestra 
por criterios: que pertenezcan a una de las zonas; una participación o experiencia en el 
proyecto de mínimo 6 meses. Inicialmente se realizó una revisión documental de los 
formatos utilizados en el desarrollo del proyecto, así como los informes de gestión, de 
coordinación presentados ante la dirección del proyecto para cada período sistematizado. 
La muestra para la realización de los grupos focales en el ámbito comunitario, estuvo 
conformada por 355 adultos mayores; también se llevaron a cabo grupos focales para 
coordinadores y monitores, del cual se tomaron seis coordinadores y monitores; y para los 
directivos se empleó la entrevista semiestructurada, para cuatro directivos encabezados por 
el Rector de la Institución Universitaria Escuela Nacional del Deporte (IUEND), así como 
representantes de la Secretaría del Deporte, la Alcaldía de Santiago de Cali y la 
Coordinadora general del proyecto. De igual forma, se formuló el consentimiento 
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informado correspondiente al desarrollo de la investigación, el cual fue revisado y aprobado 
por el Comité de Ética de la Pontificia Universidad Javeriana. 
 
Tabla 1. Participantes ámbito comunitario  
Zona 
ciudad 
Comuna No. Total de adultos 
pertenecientes a 
los grupos 
Distribución de grupos 
focales por número de 
adultos  
Total grupos 
focales por zona  
Norte  2,4,5,6 
62 
4 de 12 adultos, y 1 de 14 
adultos  
5 
Centro  3,8,9,10,11,12 
88 
8 grupos focales de 11 
personas 
8 
Sur 17,18,22 
23 
1 grupo focal de 12 
personas y 1 de 11 
personas 
2 
Oriente 7,13,14,15,16,21 
86 
7 grupos focales de 11 
personas y 1 grupo focal 
de 9 personas. 
8 
Occidente 1,19,20 
31 
2 grupos focales de 11 y 
1 grupo de 9 personas. 
3 
 
Tabla 2. Participantes ámbito de gestión directiva  
Grupo 
focal  
Coordinador Comunas Monitores Total de asistente 
al grupo focal 
1 1 1,4,5,20 10 11 
2 1 2,3,6,18 8 9 
3 1 7,12,16  11 12 
4 1 8,11,17,22  9 10 
5 1 9,10,15,19  8 9 
6 1 13,14,21 11 12 
 
Proyecto de recreación a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: una práctica de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad con entornos saludables. 2014-
2015 
Este proyecto hace parte del programa nacional para los adultos mayores en Colombia. 
Operado por la Alcaldía de Santiago de Cali y la Secretaría de Deporte, entre el 2014-2015, 
en alianza con la IUEND, como ente operativo. Inicia en el mes de agosto de 2012 y se 
implementa hasta el año 2015. Esta iniciativa se llevó a cabo en tres fases: fase inicial, 
corresponde a la convocatoria y socialización del proyecto en las 22 comunas de la ciudad, 
en cada una se llevó a cabo la inscripción de adultos mayores y se procedió a evaluar los 
aspectos de salud requeridos para su inclusión en el proyecto; fase intermedia, se realizó la 
 8 
 
distribución en las comunas de los monitores y coordinadores, quienes fueron los 
encargados de velar por el cumplimiento de los objetivos generales del proyecto en cada de 
las comunas asignadas, para lo cual recibieron la inducción necesaria para el manejo de esta 
población; fase de consolidación, se implementaron las estrategias del proyecto 
(envejecimiento activo, entornos saludables, actividad física, participación en salud, 
educación en salud y cohesión social) y se analizaron los alcances y limitaciones.  
La sistematización se realizó de la fase de consolidación del proyecto debido a que en la 
misma se efectuaron los correctivos necesarios, ajustes a las estrategias para el logro de los 
objetivos generales, por tanto, era posible tomar nota de todo lo acontecido en las otras 
fases (inicial e intermedia), lo cual se refleja en este periodo de consolidación. La 
información recogida que proviene de cada uno de los instrumentos seleccionados 
(entrevistas semi estructuradas, grupos focales y revisión documental), fue organizada para 
reconstruir las estrategias de implementación de la fase consolidación durante el periodo 
2014-2015, por lo cual, se identificaron y se describieron cada una de las acciones 
realizadas, de acuerdo a cada componente, además las experiencias de los actores 
participantes con el propósito de determinar los elementos más significativos que 
caracterizan el desarrollo de este proceso. Se procedió luego a analizar la información 
obtenida de forma crítica, además de compararla con información obtenida de otras 
investigaciones de esta temática y de los constructos teóricos pertinentes.  
 
DESARROLLO  
 
Estrategias implementadas  
 
Envejecimiento activo  
 
El envejecimiento habla de un proceso, de las formas en que se llega a la vejez, recoge 
todas las dimensiones que intervienen en el curso de vida de la persona: el género, las 
relaciones y condiciones sociales, económicas y políticas. Como proceso, puede encarar 
múltiples formas. Al proyecto en mención, le interesó implementar acciones tendientes a 
promover el envejecimiento activo, entendido como “el proceso por el cual se optimizan las 
oportunidades de alcanzar bienestar físico, social y mental con el propósito de ampliar la 
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (2010). 
Como lo expresa Plugiese (2014), estuvo relacionado con la participación del adulto mayor 
en actividades sociales, deportivas, laborales, familiares, culturales y cívicas, las cuales no 
excluyeron a aquellas personas que tenían limitaciones físicas o discapacidades cognitivas 
propias de la edad o del proceso de envejecimiento individual.  
 
Se llevaron a cabo actividades lúdico deportivas, como lo evidencian, por ejemplo, los 
documentos analizados: informe técnico mensual de Coordinadores y Monitores, FITM01-
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14/FITM02-15, consistentes en jornadas deportivas que iniciaban con calentamiento y 
estiramiento, caminatas, ejercicios de flexibilidad, coordinación y propiocepción, para 
continuar con actividades como aerorumba, paseos de clausura de cada uno de los periodos 
del proyecto, que se llevaron a cabo de forma anual a partir del año 2012 hasta el 2015;  de 
igual forma se realizaron eventos culturales, “Se realizaron reinados, actividades que les 
permitían acordarse de muchas tradiciones que tenían, clausuras…” (Adulto mayor- zona 
norte- grupo focal), entre otros. “Llevar a los adultos mayores a conocer como era una 
adecuada manera de hacer la actividad física a su edad, y la parte formativa como charlas 
educativas (Coordinadores y monitores - zona norte- grupo focal). Los participantes, 
vieron de gran importancia articularse a grupos comunitarios4, siendo tomados en cuenta 
por la sociedad y el Estado en las politica de salud pública tendientes a mejorar de forma 
integral su calidad de vida.  
 
El proyecto tuvo en cuenta la integralidad, no sólo midió, pesó o revisó la presión arterial 
de los adultos mayores, sino que atendió sus intereses, aptitudes, necesidades económicas y 
de género. La participación en el programa los hizo sentir útiles y asumieron actitudes 
positivas que les permitieron mejorar su proceso de envejecimiento, tal como se observa en 
el documento denominado Informe Técnico Mensual de Coordinadores y Monitores 
(FITM-01-14/15) en el cual se evidencia la obtención de información al respecto, y que 
revela la participación de los adultos mayores en cada una de las actividades lúdico 
deportivas realizadas: “Claro que sí, claro el 100% porque imagínese usted que uno en la 
casa, antes cuando no existían los grupos uno en la casa vivía como limitado, como que 
era el viejo que estaba en el rincón y que estorbaba, y ahora podemos, decimos que nos 
levantamos más temprano porque tenemos que ir a clases, la clase en donde el grupo, al 
parque, a reírnos, a charlar, a integrarnos, a darnos un saludo con los mismos 
compañeros, y unos buenos días que es muy agradable porque para llegar relajado a la 
casa” (Adulto Mayor – zona oriente - Grupo focal).  
 
Entornos saludables 
 
Desde una perspectiva de la promoción de la salud, los sujetos desean y tienen derecho a 
vivir en comunidades y entornos que garanticen bienestar, como es el caso de los entornos 
saludables, entendidos como “escenarios locales donde las condiciones de vida y el estado 
de salud son más favorables en términos de oportunidades, para el desarrollo individual y 
colectivo de los diversos grupos que integran la sociedad” (Organización Panamericana de 
la Salud, 2005). 
 
La experiencia del proyecto integró el componente de entornos saludables, entendiéndolo 
como la adecuación de espacios físicos para la realizar deporte. Esto implicó recuperar 
sitios de recreación y esparcimiento que estaban siendo usados para el desarrollo de 
                                                 
4 Grupos conformados en cada una de las zonas o comunas seleccionadas para el proyecto.  
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actividades ilícitas, como la venta de estupefacientes; también se realizó la adecuación 
física de salones y parques comunales que no se encontraban en óptimas condiciones para 
llevar a cabo las jornadas lúdico deportivas. “A través del proyecto se recuperaron los 
espacios ya que el adulto mayor se empoderó de estos sitios que habían sido designados 
para realizar el ejercicio” “… se utilizaron otros espacios, espacios que estaban perdidos 
se recuperaron y se hizo más una integración en los grupos donde se socializaba y donde 
había más pertenencia, más cariño por ese grupo y muchas cosas” “Genera un 
aprovechamiento por parte de la comunidad de los espacios que se disponen desde el 
punto de vista de las zonas verdes, los parques y los polideportivos, los cuales han sido en 
algún momento utilizados de manera indebida” (Directivos – entrevista semiestructurada; 
Coordinadores y monitores – zona norte y centro – grupo focal). 
 
Estas mejoras estuvieron siempre contempladas desde la planeación del proyecto, tal como 
lo expresa la propuesta formulada y desarrollada por la IUEND en el Banco de Proyectos: 
BP 43669 y BP 44165 de 2014 y 2015) expresa la propuesta formulada por la Institución 
Universitaria en el Banco de Proyectos: BP 43669 y BP 44165 de 2014 y 2015  
 
 
Actividad física y complemento 
 
El comportamiento sedentario aumenta con la edad y es un factor de riesgo para trastornos 
que incluyen enfermedades del corazón, obesidad y diabetes. El resultado de una mayor 
prevalencia de los trastornos asociados con la inactividad hace de la iniciación y el 
mantenimiento de la actividad física en los adultos mayores una prioridad. Por lo tanto, el 
ejercicio suficiente y moderado es crucial en esta población. En primer lugar, puede ayudar 
a prevenir fragilidad mediante la mejora de la masa muscular, la fuerza muscular y, la 
densidad ósea, el fortalecimiento del tejido conectivo y el aumento de la flexibilidad, por 
consiguiente, mejora su capacidad. En segundo lugar, puede prevenir el sobrepeso y la 
obesidad. Existe también mejora del auto concepto, la autoestima y la imagen corporal, a la 
vez que se asocia con la disminución del estrés, la ansiedad, el insomnio, el consumo de 
medicamentos y una mejora de las funciones cognitivas y de socialización (Landinez, 
2012). 
 
En la experiencia del proyecto, se avanzó en cuanto a las funciones de socialización de 
hábitos saludables, pues los adultos mayores son generalmente, una población con 
tendencia al sedentarismo, la obesidad, con poco conocimiento sobre alimentación 
saludable y sobre la actividad física requerida para su edad o condición física (OMS, 2016). 
Se promovió la participación de esta población en actividades lúdico-deportivas que fueron 
planificadas y organizadas tomando en cuenta sus necesidades y aptitudes, determinadas 
por la evaluación física que se llevó a cabo en la fase inicial del proyecto (diagnóstico 
médico), lo que se evidencia tanto en la propuesta de la IUEND, como en cada uno de los 
informes técnicos mensuales presentados por los Coordinadores y Monitores ante la 
Coordinación del proyecto. En estos informes se observa la frecuencia y periodicidad con 
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que se dieron tales actividades en el desarrollo del proyecto: horario comprendido entre las 
7 y 9 de la mañana, tres días por semana; entre las actividades realizadas se tienen: 
ejercicios calisténicos, estiramientos, ejercicios aeróbicos, actividad recreativa, ejercicios 
de respiración; esto con el propósito de desarrollar actividades encaminadas al 
mantenimiento y mejoramiento de cualidades físicas y neurológicas tales como conciencia 
propioceptiva, capacidad aeróbica, coordinación, concentración, memoria, arcos de 
movilidad articular y fuerza muscular. La información compartida con ellos y reforzada con 
las prácticas desarrolladas se concentró en alimentación saludable, actividad física de 
acuerdo las características de la población intervenida; instrucción sobre detección de 
signos de alguna enfermedad propia de la edad;  sumado al incremento de la autoestima de 
los adultos mayores: sintiéndose de nuevo útiles para sus familias y sus comunidades, tal 
como lo señala uno de los participantes “He cambiado mis hábitos de vida, los hábitos 
alimenticios, realmente esto sirve porque uno se concientiza que el que el ejercicio hace 
parte fundamental del ser humano” (Adulto mayor - zona norte – grupo focal); “Cambios 
sobre nuestra alimentación, nosotros hacíamos… nos enseñaron a hacer ensaladas de 
frutas, ensalada de verduras, o sea como debíamos de alimentarnos” (Adulto mayor – zona 
sur – grupo focal); “Aprendimos ejercicios que nos dejaron los monitores porque ellos 
tienen mucho conocimiento que aún nos falta a nosotros y  aprendimos mucho de ellos” 
(Adulto mayor – zona norte – grupo focal);  “Si se logró promover la actividad física en 
todo el adulto mayor, estaba a gusto con la actividad, muy contentos” (Directivos – 
entrevista); “El objetivo del proyecto fue desarrollar programas que fomentaran la 
actividad física” (Directivos – entrevista semiestructurada); “El objetivo del proyecto es 
promocionar la actividad física en los adultos mayores en las 22 comunas de Santiago de 
Cali a través de un programa de ejercicio físico, orientado por personal de fisioterapeutas 
y profesionales de la actividad física de la escuela nacional del deporte) (Rector IU. 
Escuela Nacional del Deporte – entrevista semiestructurada). 
Participación en salud  
 
Tradicionalmente las decisiones en salud que beneficien a la población son tomadas por las 
instituciones, que no siempre tienen relación directa con la comunidad, generando rechazo 
de la misma. "La insistencia en que la gente debe hacerse responsable de su propia salud, es 
un aspecto importante del desarrollo individual y colectivo. En lo posible la salud nunca 
debe "darse" o "facilitarse" a la población. Por el contrario, se debe ayudar a la gente a 
participar consciente y activamente en el logro y la promoción de su propia salud" (OMS, 
1990). Para que esto ocurra, la población “debe jugar un rol activo de autogestión, 
participación, responsabilidad e iniciativa en la solución de sus problemas de salud y el 
alcance de los objetivos, el desarrollo de la comunidad y con ello el desarrollo social” 
(Morón, 1995). Estos elementos fueron apropiados por el proyecto y traducidos a la manera 
en que se promovió la participación de los distintos actores. 
 
Los Informes Técnicos Mensuales (Informe Técnico Mensual de Coordinadores y 
Monitores FITM-01-14, FITM – 02-15)  que presentaron los coordinadores y monitores del 
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proyecto, se revela la asistencia masiva de los adultos mayores a las actividades, también de 
los 22 líderes comunitarios quienes estuvieron presentes en la gestión realizada, aportando 
ideas, soluciones, como intermediarios en la resolución de conflictos. Además de la 
participación masiva de los adultos mayores, también de sus líderes comunitarios, quienes 
estuvieron presentes en la gestión realizada, asumiendo una posición de informantes de sus 
comunidades, por medio de la vocería en cada una de las reuniones efectuadas al comienzo 
de cada ciclo del proyecto (reunión de socialización en cada comuna de la ciudad de Cali). 
Esta postura fue permanente en la implementación del proyecto, promoviendo un proceso 
de empoderamiento comunitario para que los adultos mayores asumieran la responsabilidad 
en cuanto a sus necesidades comunitarias: salud, vías públicas, educación y recreación. Los 
adultos mayores asumieron una actitud de liderazgo, con el ánimo de hacer valer sus 
derechos, por ejemplo, ante las Juntas Administradoras Locales (JAL) en cada uno de sus 
barrios: decidiendo en qué participar y a qué grupo pertenecer. Empoderamiento 
comunitario para que los adultos mayores asumieran la responsabilidad en cuanto a sus 
necesidades comunitarias: salud, vías públicas, educación y recreación. Los adultos 
mayores asumieron una actitud de liderazgo, con el ánimo de hacer valer sus derechos, por 
ejemplo, ante las juntas de acción local (JAL) en cada uno de sus barrios: decidiendo en 
qué participar y a qué grupo pertenecer. Así lo relata los participantes: “Sí señor, porque 
estamos unidos con la JAL, con todos los líderes de todas las comunas y tenemos una 
asociación donde tenemos 33 grupos que participamos en todo esto” (Adulto mayor - zona 
sur – grupo focal); “que es muy necesario para la salud, los ejercicios, dejar de llevar esa 
vida sedentaria, dejar la pereza que muchas veces por la pereza no va uno a los 
ejercicios”; “Se logró cambiar los estilos de vida saludable, en el cual ya las personas 
sabían cómo alimentarse, tener más horas de actividad física que son 40 minutos de 
actividad física y la buena alimentación en verduras y en el consumo de sal, azúcar, más 
verduras… y ayudo más que todo el programa en eso concientizar a los grupos” 
(Monitores – zona este – grupo focal). 
 
La participación en salud por parte de las comunidades impactadas en el desarrollo del 
programa, se evidencia en su agrupación en torno a sus líderes comunitarios, lo que les ha 
permitido asumir su papel como gestores en salud para cada una de las 22 comunas que 
hicieron parte los actores participantes.    
 
Para los directivos, coordinadores y monitores del proyecto, resultó fundamental para la 
integración o vinculación de la población de adultos mayores, el que ellos puedieran ser 
colaboradores directos en este proceso, aportando desde su profesionalidad como equipo de 
trabajo, a la consecución de los objetivos del proyecto, adquiriendo mayor alcance y 
cobertura, ya que se logró impactar a todas las comunas de la ciudad de Cali, incluyendo 
los Territorios de Inclusion y Oportunidades. “Pues el proyecto buscó más que todo 
envejecimiento activo, que las personas fueran teniendo una actividad y un mejoramiento 
de su salud, entonces fue más que todo eso forjarlo al mejoramiento de la vida, de la 
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actividad física en el adulto mayor” (Coordinadores y monitores - zona centro – grupo 
focal).   
 
Educación en salud 
 
Dentro de los programas de educación para adultos mayores, se contempla la educación en 
la salud como parte esencial. “Los proyectos de educación relacionados con la salud 
ofrecen cursos de salud en general, de nutrición, estilo de vida sana, así como sobre 
enfermedades específicas y su tratamiento. El mejorar los conocimientos sobre la salud es 
un elemento esencial en muchos programas de alfabetización y educación básica” 
(UNESCO, 1999) 
En este orden de ideas, la educación es un factor determinante en la salud de las 
comunidades, por eso los problemas de salud no pueden ser analizados ni resueltos sólo por 
intervención médica o por el cambio de comportamiento de la persona, sino que las 
iniciativas de educación en salud deben además reconocer los factores sociales, ambientales 
y económicos que intervinieren, contextualizarlos, por lo que la educación en salud se 
convierte en un proceso social. De esta manera, para la población de adultos mayores se 
hace imperativo que reconozca cuál es su estado de salud actual, cómo actuar en caso de 
padecer una enfermedad propia de la edad, cuáles son las actividades físicas que debe llevar 
a cabo en su rutina diaria y qué situaciones del contexto social influyen.   
Así, en el proyecto “Se realizaron charlas con el grupo de adulto mayor, con los grupos de 
cada comuna y así fortaleciéndoles, cada vez dándoles consejos de como poder mejorar 
esos estilos de vida” (Coordinadores y monitores – zona sur – grupo focal). “Se 
promueven a través de charlas educacionales y talleres que se les daban a los adultos 
mayores” (Coordinadora del proyecto – entrevista semiestructurada). Este componente, 
fue abordado dentro de los lineamientos del proyecto:  actividades como charlas, entrega de 
material didáctico sobre alimentación saludable, coordinada desde la dirección del 
proyecto, impartiendo las instrucciones a coordinadores y monitores, acerca de temas como 
nutrición, diabetes, hipertensión, enfermedades crónicas no transmisibles, entre otras, todas 
teniendo en cuenta las características socioeconómicas, ambientales y culturales de la 
población Este componente, fue abordado dentro de los lineamientos del proyecto:  
actividades como charlas, entrega de material didáctico, coordinadas desde la 
institucionalidad, impartiendo las instrucciones a coordinadores y monitores, acerca de 
temas como nutrición, diabetes, hipertensión, enfermedades crónicas no transmisibles, entre 
otras, todas teniendo en cuenta las características socioeconómicas, ambientales y culturales 
de la población.  Estas charlas se dieron con una frecuencia semanal por grupo participante, 
en temas propios del cuidado de los adultos mayores. Dentro de los objetivos planteados 
para cada una de las estrategias implementadas se contempló ofrecer charlas educativas 
acerca de diferentes temas de salud de interés de la población como las patologías más 
frecuentes en el adulto mayor, recomendaciones hacia práctica de hábitos saludables y 
demás. Entre los temas que se presentaron se tiene Higiene postural y principios a tener en 
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cuenta en la ejecución de la actividad física. (Informe Técnico Mensual de Monitores. 
Comuna 19, 2014). 
 
Cohesión social  
 
La cohesión social fue un tema de gran importancia para la experiencia implementada, pues 
como lo afirma el documento de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, 
la cohesión social, desde el punto de vista sociológico, “actualmente puede definirse a la 
cohesión social como el grado de consenso de los miembros de un grupo social sobre la 
percepción de pertenencia a un proyecto o situación común” (CEPAL, 2007, p. 14). “Lo 
más importante es la integración, todas unidas, integradas” (Adulto mayor- zona oriente – 
grupo focal). “Fue muy positiva porque a nivel de grupo nos reuníamos siempre para 
armas las clases, qué íbamos a hacer, cómo los íbamos a orientar con el grupo de gestión y 
luego con los adultos mayores, pues también había mucha reciprocidad. (Coordinadores y 
monitores – grupo focal). “Se hacían reuniones semanales con los grupos focales de 
coordinadores del programa, así como los monitores que venían participando, del punto de 
vista de las directrices y los lineamientos que el programa estableció. (Rector IUEND – 
entrevista semiestructurada).  
En la fase de consolidación del proyecto se establecieron lazos entre los participantes en 
cuanto a sus relaciones sociales, de trabajo y el sentido de unidad. Esto es significativo por 
cuanto las relaciones percibidas entre los miembros del ámbito de gestión y los del ámbito 
comunitario, son de unión, de tolerancia, de afecto, comportando un elemento integrador. 
 
Formas y significado de la participación 
 
Este elemento que hace parte de la fase de reflexión crítica de la sistematización por cuanto 
implica la manera como se dio la participación de cada uno de los actores, así como lo que 
significó para ellos y para la obtención de los objetivos del proyecto. “Se reconoce a la 
dimensión organizacional de la gestión, como el espacio donde se estructuran las 
actividades y formas de participación de todos los actores del proyecto, expresados a través 
de formas tangibles de organización: la división del trabajo, uso de tiempo y de espacios, 
organigramas etc.” (Gutiérrez, 2008, p. 58).   
Cada uno de los 355 adultos mayores, 6 coordinadores y 4 directivos, como actores del 
proyecto, sintió satisfacción de su participación, en el rol desempeñado, pues representó un 
aprendizaje constante y reciproco entre ellos que, a su vez, se corresponde con los objetivos 
del proyecto, en materia de participación de los actores involucrados. Esto se demuestra 
con alusiones al proyecto por parte de los adultos mayores participantes:  
Si bien hubo algunos actores que expresaron su insatisfacción por la no participación en 
una actividad en especial “Mi grupo no alcanzó a hacer ese tipo de actividades y nos 
hubiera gustado que se hubieran realizado” (Adulto mayor- zona sur- grupo focal), 
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siempre la voz mayoritaria planteó que se logró fomentar el aprendizaje de los hábitos de 
vida saludable y el aprovechamiento de los entornos saludables comunes en cada una de las 
zonas de impacto del proyecto.  
Lo anterior se traduce en la forma y significado de la participación de los actores en el 
proceso vivenciado, a partir del rol desempeñado por cada uno. Se encuentran expresiones 
de genuina satisfacción por las actividades desarrolladas, por los conocimientos adquiridos, 
los diferentes tipos de aprendizaje, tal como se observa en los siguientes apartados: “A mí 
lo que más me gustó fue el reinado del adulto mayor que hicimos aquí porque estuvimos 
todas muy animadas con nuestros grupos” (Adulto mayor - zona norte – grupo focal). “Si 
se aprende mucho porque uno desconoce mucho las actividades que uno debe realizar 
como adulto mayor y los ejercicios, además de eso ese aprendizaje puede ser trasladado a 
los familiares y amistades” grupo focal zona norte. Los actores participantes consideran 
que el proyecto evidencia la inclusión de los adultos mayores en la política en salud del 
municipio, por cuanto afirman “A mí me parece que es muy importante que el gobierno, la 
alcaldía, los entes que manejan nuestro departamento, tengan en cuenta eso, eso es un 
programa que nos beneficia a todos y que ojalá siga” (Adulto mayor - zona este – grupo 
focal). 
En cuanto al grado de aceptación del proyecto, se manifestó en la participación masiva de 
los adultos mayores, de acuerdo a lo expresado por Coordinadores y monitores,  “La 
participación del adulto mayor fue activa y con lo que se hizo se buscó que dentro de su 
propia comunidad fortalecieran los espacios de los que ellos no hacían parte, empezaron a 
buscar sus juntas de acción comunal, los CALIS (Centros de Atención Local Integrada) es 
más para pedir el programa empezaron a buscar entre ellos mismos estrategias para 
mejorar los espacios en sus barrios”. Así mismo desde la dirección del proyecto: “Si 
tomamos en cuenta las encuestas de satisfacción, se aplicaban durante y al final del 
proyecto pues tenemos unos datos bastante significativos del nivel de impacto de 
favorabilidad que tuvo el programa en los adultos mayores”. [Coordinadores y monitores 
– grupo focal]. 
 
Relación entre actores  
 
En la fase de consolidación del proyecto se apreció el afianzamiento de las relaciones entre 
los adultos mayores, con líderes comunitarios, con coordinadores y monitores. Esto es 
fundamental para la sistematización de experiencias que se llevó a cabo, por tanto, y de 
acuerdo a lo expuesto por Jara (1994), corresponde a “la interpretación crítica, de una o 
varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstrucción, descubre o explica la 
lógica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, cómo se han 
relacionado entre sí y por qué lo han hecho de ese modo” fundamental para la 
sistematización de experiencias que se llevó a cabo, por tanto, y de acuerdo a lo expuesto 
por Jara (1994), corresponde a “la interpretación crítica, de una o varias experiencias que, a 
partir de su ordenamiento y reconstrucción, descubre o explica la lógica del proceso vivido, 
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los factores que han intervenido en dicho proceso, cómo se han relacionado entre sí y por 
qué lo han hecho de ese modo”. Los lazos de cercanía y amistad construidos en esta 
experiencia se evidencian en los hallazgos de los grupos focales y entrevistas, en los cuales 
se demuestra la creación de vínculos que posibilitaron la consecución de los objetivos 
específicos del proyecto, al mismo tiempo que evidencian sentimientos de solidaridad, 
amistad y consideración entre ellos: 
“Ella estuvo muy bien, siempre fue excelente, siempre nos decía lo que podíamos hacer y lo 
que no podíamos hacer, siempre tratando que lo hiciéramos bien, siempre con ella la 
pasamos súper” (Adulto mayor, zona norte). “La relación fue muy espectacular con los 
monitores muy queridos, éramos como una familia gracias porque nos enseñaron cosas 
que nos sabíamos”. (Adulto mayor - zona centro – grupo focal”. “Lo más importante es la 
integración, todas unidas, integradas”. (Adulto mayor - zona oriente- grupo focal). 
Desde la perspectiva institucional se observa que “Fue muy buena ya que contábamos con 
profesionales dirigiendo la gimnasia dirigida responsable, yo como coordinador tuve muy 
buena relación con los monitores quienes estaban participando del proyecto y quienes 
llegaban a la comuna”. (Coordinadores y monitores – entrevista semiestructurada); “Fue 
una relación activa, yo visitaba las comunas para mirar sus necesidades y tratar de 
solucionarlas”. (Coordinadora del proyecto – entrevista semiestructurada).  
 
Balance general del proyecto 
 
Se trata entonces no sólo de describir las estrategias implementadas, observar cómo fue la 
participación de los actores, qué relaciones se dieron entre ellos, sino que, de acuerdo a lo 
expuesto por Gutiérrez (2008), “es importante realizar un ejercicio analítico, ubicar las 
tensiones y contradicciones que marcaron el proceso, realizar una síntesis, que permita 
elaborar una conceptualización a partir de la práctica sistematizada”. Esto se traduce en 
determinar las potencialidades y limitaciones, que se dieron en el marco de la 
implementación de la etapa de consolidación del proyecto.  
 
Potencialidades 
 
 Se identificó el alcance en la población de adultos mayores, en materia de promoción y 
educación en salud, la actividad física desarrollada, la integración alcanzada entre ellos, 
todo lo cual hace parte de los objetivos propuestos. Los coordinadores y monitores del 
proyecto, asumen el logro, alcance y cobertura del proyecto desde su papel de guías y 
mentores de esta población en las actividades lúdico- deportivas realizadas: “Así que lo 
potencializamos de esa manera; para nosotros recibir un adulto o que el adulto incremente 
digamos en su patología o en su enfermedad de alguna manera siempre va a generar un 
impacto en nosotros, no solamente a nivel social sino también económico” (Coordinadores 
y monitores – grupo focal).  
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 La idoneidad y capacidad del personal que colaboró en las actividades desarrolladas, 
seleccionado de la base de datos que posee la I.U. Escuela Nacional del Deporte, como se 
evidencia en los argumentos expresados por algunos de los actores participantes: “Muy 
buena, hemos contado con monitores excelentes, con una calidad humana muy buena” 
(Adulto mayor, zona norte); “Fue muy buena ya que contábamos con profesionales 
dirigiendo la gimnasia responsable” (Coordinadores y monitores – grupo focal) 
 Documentos como la ficha de inscripción de los adultos mayores por cada una de las 
comunas de la ciudad y el informe médico inicial que registra las evaluaciones efectuadas 
al inicio del proceso, fueron insumos primordiales para conocer los aspectos 
sociodemográficos y de salud básicos de la población participante. Tal como lo relatan los 
participantes: “Nos hicieron el perfil físico y nos hicieron exámenes de laboratorio, luego 
nos dieron los resultados un tiempo después y nos dijeron dónde estaban nuestras fallas y 
en que debíamos mejorar” (Adulto mayor - zona oriente – grupo focal). “Se tuvo una 
excelente gestión, por lo que, por parte de la coordinación, administración en el cual hubo 
muchos test físicos, ellos estuvieron muy pendientes del adulto mayor y le daban exámenes 
de azúcar de diabetes, un buen control médico” (Coordinadores y monitores – grupo 
focal). 
 
 El proceso de documentación de la fase de consolidación, registró la evolución y 
seguimiento por parte de la dirección y coordinación del proyecto, lo concerniente a los 
informes técnico mensuales, donde se presentaron todas las actividades llevadas a cabo y el 
informe de gestión de cada período presentado a la Secretaría del Deporte municipal, que   
registraron los logros de los objetivos del proyecto de acuerdo a las actividades realizadas, 
por zona, comuna y grupo intervenido, el Rector se la Institución tal como lo expresa 
Universitaria Escuela Nacional del Deporte: “en primer lugar entender que la población de 
adulto mayor está ávida de que programa de esta naturaleza lleguen a su sitio de vivienda 
lo más cercano posible, como así fue el espíritu del programa sectorizar de manera que las 
22 comunas y los corregimientos de Santiago de Cali pudiesen acceder a este programa, 
así que creo que esa fue la mayor enseñanza de sentir como hay una gran aceptación por 
parte de la población no solamente del adulto mayor que fueron los beneficiarios sino las 
personas que los rodean y que no disponen de tiempo para atenderlos de ellos 
precisamente en actividades de aprovechamiento del tiempo libre”(Rector I.U. Escuela 
Nacional del Deporte – entrevista estructurada). 
 
Limitaciones 
 
  El tiempo, la continuidad y los periodos en que se llevó a cabo el proyecto. Los actores 
expresan la necesidad que sea de mayor frecuencia en la semana, que comience en los 
primeros meses y continúe hasta el final del año; que además cuente con los recursos 
necesarios para la recuperación total de las áreas, convertidas en espacios saludables, 
necesarias para el desarrollo de las actividades: “Para mi grupo que fueran más constantes, 
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que fueran los 5 días, los 5 días de la semana seria 1 hora perfecta, pero no 1 hora cada 8 
días “fue una desventaja, nosotros sólo una hora semanal nos daban gimnasia que era no 
más tres veces a la semana”. (Adulto mayor, zona centro) “No me gustó del proyecto que 
es muy poquito tiempo” (Adulto mayor, zona oriente). Las limitaciones que se encontraban 
eran por la poca continuidad del proyecto” (Coordinadores y monitores – grupo focal). 
 
  La falta de recursos económicos e implementos (vestuario y calzado deportivo, balones, 
colchonetas), que permitieran el desarrollo, efectivo, de las actividades: “Considero que 
quizá hay una limitación y es la parte de implementación, en algún momento fue muy 
innovador para llegar y realizar las actividades, pero en determinadas ocasiones si sentí 
que nos faltaban elementos para poder desarrollar las actividades” (Coordinadores y 
monitores- grupo focal). En lo que respecta a los recursos necesarios para llevar a cabo 
mayores cambios y adecuaciones locativas en los escenarios de cada comuna, se evidencia 
lo afirmado por la Coordinadora del proyecto “Pues la única limitación que yo le veo 
realmente fue el presupuesto que se designa para cada… el presupuesto anual ya que si 
hubiese un presupuesto mayor se pueden contratar más profesionales y se pueden hacer 
más arreglos locativos de estos lugares”. 
 
  Otra de las limitantes que se traduce en obstáculos para llevar a cabo las actividades 
físicas para los adultos mayores de cada una de las comunas que impacta el proyecto la 
expresa el Rector de la IUEND “Es la resistencia de una franja poblacional para ceder los 
espacios al adulto mayor porque todavía hay la creencia que la actividad física es 
potestativa para los niños y jóvenes, por tanto, el adulto mayor pues casi que carece de 
oportunidades para estos espacios de actividad física” (entrevista), que se traduce en un 
obstáculos para llevar a cabo las actividades físicas para los adultos mayores de cada una de 
las comunas que impacta el proyecto.  Lo cual podría ser minimizado a través de talleres 
informativos que integren tácticas y estrategias de inclusión y participación de toda la 
comunidad.  
 
Aprendizajes 
 
Como meta final de un proceso de sistematización (puntos de llegada), se tiene la 
formulación de conclusiones y la comunicación de los aprendizajes, lo que resulta muy 
importante, por cuanto no se trata solamente de dar un cierre a los resultados evidenciados 
contrastándolos con el cumplimiento de los objetivos, o ver las implicaciones que se 
tuvieron, sino que se trata de llegar a un punto de mayor profundidad, pues es necesario 
comunicar los aprendizajes alcanzados a través de las estrategias implementadas (Gutiérrez, 
2008, p. 9), lo que trae consigo el conocimiento adquirido por cada uno de los actores 
participantes en materia de la experiencia recuperada.  
En cuanto a los adultos mayores, se evidencian en los cambios de hábitos de vida 
saludables (alimentación, ejercicio y actividad física), tal como lo expresan algunos: 
“Trabajamos muy bien lo que es reflejos, lo que es coordinación psicomotriz y nos 
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enseñaron todo lo que es estiramiento” (Adultos mayores - zona oriente – grupo focal). 
 “Aprendí a valorar que haciendo ejercicio se tiene una vida sana y comiendo sano vive 
uno alentado” (Adulto mayor - zona oriente – grupo focal). 
Para el ámbito institucional (coordinadores, monitores y directivos) estuvo en el 
fortalecimiento del concepto de vejez, expresan: “Pues como gerontóloga que me 
correspondió contribuir fue fortalecer el concepto de envejecimiento y vejez…” 
(Coordinadores y monitores). Además, en el conocimiento de los adultos mayores que 
acompañaron: quiénes y cómo eran, evidenciando un cambio de apreciación, ahora 
afirman: “El adulto mayor tiene muchas experiencias, tiene muchos valores, tienen cosas 
que ha dejado perder por las diferentes cosas que pasaron en el hogar que todavía tiene 
mucho para dar y que en el programa lo que buscaba era eso, en que esa parte cultural, 
esa parte física y capacidades no se perdieran”. (Coordinadores y monitores – grupo 
focal) y del mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, al respecto 
concluyen: “El proyecto mejora la calidad de vida ya que el ejercicio y la actividad física 
es un factor protector de enfermedades que aquejan a esta población, entonces de esta 
manera se mejora la calidad de vida en ellos” (Coordinadora del proyecto - entrevista)  
Finalmente, la gestión directiva se ve como un aprendizaje valioso, “Como ejecutivo de la 
institución pues nuestro compromiso fue facilitar el flujo de los recursos presupuestados 
para que el programa tuviese obviamente una dinámica de ejecución acorde a las 
necesidades que se estaban presentando”. (Rector IUEND – entrevista semiestructurada). 
 
Conclusiones 
 
Iniciativas como el “Proyecto de recreación a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: 
una práctica de promoción de la salud y prevención de la enfermedad con entornos 
saludables ”son ejemplo de intervenciones comunitarias que pueden llegar a impactar de 
forma positiva el diseño de políticas sociales y de salud, de tal manera que se aboquen a 
solucionar los problemas que puedan estar presentes en los diferentes barrios y comunas de 
las ciudades, municipios y departamentos del país.  
 
Articulando estrategias de promoción de la salud (envejecimiento activo, actividad física, 
educación para la salud)  y prevención de la enfermedad en una comunidad, logrando 
cambios significativos en la percepción de la actividad física como elemento fundamental 
de la promoción y prevención de las enfermedades propias de la población impactada en el 
proyecto, los adultos mayores de las diferentes comunas de la ciudad de Cali; al mismo 
tiempo la educación en salud que pretendió afianzar hábitos de vida saludable a través de 
actividades como charlas, videos, conferencias que fueron impartidas por el grupo de 
coordinadores y monitores del proyecto. Los diferentes actores participantes (comunitarios 
y de gestión), lograron niveles de cohesión social que permitieron a su vez el 
empoderamiento de la problemática planteada actuando como participes en la solución de 
 20 
 
los problemas de sus comunidades. Por lo que se puede concluir el logro de cada uno de los 
objetivos propuestos en razón de que  las estrategias implementadas por componente 
especifico (envejecimiento activo, promoción en salud y entornos saludables, actividad 
física, educación para la salud y  cohesión social) en la intervención y el impacto generado, 
contribuyeron al cambio de hábitos de vida saludable, llevando a cabo actividad física 
acorde a sus necesidades y características, así como en el consumo de alimentos saludables.  
 
Así mismo, para el logro de los objetivos propuestos resultó de suma importancia que todos 
los actores a nivel gubernamental, institucional e intersectorial participaran en programas 
de esta naturaleza, forzando a que se forme una visión conjunta del deber ser del desarrollo 
de una comunidad, creando condiciones adecuadas para que las acciones impulsadas resulte 
auto sostenibles en el tiempo (Peñaherrera S., E. y Palomino, W., 2007). 
 
Manifestando así mismo  los actores intervinientes las formas y significado de su 
participación en el proceso de consolidación del proyecto, de tal forma que se obtuvo la 
participación de la población de adultos mayores inscritos en el proyecto, quienes 
recibieron con beneplácito a los monitores, coordinadores y demás personal del ámbito de 
gestión, los cuales fueron sus guías en el proceso, llegando a integrarse los ámbitos de 
gestión y comunitarios, manteniendo un canal directo de comunicación entre los 
Coordinadores y sus monitores, y estos con los adultos mayores a su cargo en cada uno de 
los grupos en que se desarrollaron las actividades lúdico deportivas del proyecto; se 
evidenció así mismo la consolidación de las relaciones entre las comunas participantes y 
sus líderes comunitarios (JAL), de tal suerte que pudo ser posible obtener información que 
contribuyó a la actualización y recuperación de los entornos donde se realizaron actividades 
del proyecto, lo que promueve el sentido de pertenencia y colaboración comunitaria en cada 
una de las zonas de impacto. Se puede decir además que las diferentes entidades que 
participaron en la realización del proyecto, lo hicieron a través del esfuerzo mancomunado 
y colaboración de acuerdo a su área de gestión, aportando recursos económicos, humanos, 
infraestructura e implementos y dotación deportiva.  
 
En este orden de ideas, las opiniones antes mencionadas en el capítulo correspondiente, 
permiten afirmar que las relaciones entre los actores participantes son parte de la dinámica 
existente a través de las diferentes etapas del proyecto, y que llegan a su mejor expresión en 
la fase en consolidación que se sistematizó dejando claro, que es posible reunir intereses 
individuales y comunitarios en torno a temas de salud, y específicamente, al de los adultos 
mayores, ya que fue para ellos una experiencia única e irrepetible.  
De igual forma, es importante mencionar que hay coincidencias significativas en las 
opiniones expresadas en los diferentes ámbitos participantes (comunitario y de gestión), por 
cuanto el aprendizaje se dio en dos vías, de coordinadores y monitores hacia los adultos 
mayores, y de estos hacia sus dirigentes, puesto que no solo se trata de cambios en las 
actitudes de los adultos mayores participantes, sino en los líderes comunitarios, así como 
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los monitores y coordinadores del proyecto, que vieron sus aportes directamente a través de 
las actividades implementadas, aprendiendo de ellos y para ellos.  
 
Esto afirma la propuesta de proyectos en pro de las comunidades que en materia de salud 
pública pueden llevarse a cabo en municipios colombianos, ya que la posición asumida por 
los actores participantes fue ante todo, elemento crucial para el logro de los objetivos del 
proyecto; y al mismo tiempo, tomando en cuenta los fundamentos teóricos validados por la 
OMS, y por diferentes autores que proponen un cambio de vida saludable para este 
segmento de la población que, como se observó inicialmente, corresponde en una 
proporción cada vez mayor de la población mundial y nacional.  
 
Finalmente, la sistematización de experiencias del proyecto en mención que se llevó a cabo, 
posibilita el análisis de la inserción de los objetivos de dicho proyecto en las políticas 
públicas que a nivel nacional y municipal se vienen desarrollando en el país, toda vez que 
se contrastan cada uno de los ejes que fundamentan estas políticas con las estrategias 
implementadas en el proyecto.  
 
Se procede a delimitar los ámbitos nacional y municipal, en primera instancia, para 
desarrollar el comparativo pertinente que permite identificar entre los resultados obtenidos 
en el proceso de sistematización de la experiencia, aquellos que se aboquen a responder de 
forma positiva o negativa lo que establecen estas políticas y planes de desarrollo de la 
municipalidad.  
Ámbito Nacional  
La Política Nacional de Envejecimiento y Vejez para los años 2007-2019 contempla ejes 
fundamentales que corresponden, entre otros,  los derechos humanos y el proceso de 
envejecimiento activo, para así mismo asignar las estrategias para cada uno de los ejes con 
sus correspondientes líneas de acción, de lo cual se extraen los puntos o aspectos 
principales a comparar con los objetivos, retos y metas del proyecto sistematizado: 
“Recreación a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: una práctica de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad con entornos saludables, desarrollado en la ciudad de 
Cali en el periodo 2014-2015”. 
El eje 1: Protección de los Derechos Humanos de las personas mayores reconoce los 
derechos y les da vigencia, crea condiciones para promover y garantizar  protección social 
integral, de inclusión social y para que todas las personas mayores participen como 
ciudadanos, en la construcción de un proyecto colectivo de equidad social en el país. 
El eje 3: Envejecimiento Activo. Este eje de la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez, se 
fundamenta en una visión de futuro, con el que se pretenden crear las condiciones para una vida 
digna, larga, y saludable en condiciones de seguridad social integral para toda la población. 
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El eje 4: Formación de Recurso humano e investigación que prevé la necesidad de “generación de 
conocimiento sólido sobre envejecimiento y vejez para mejorar la capacidad de aprender, generar 
otros conocimientos sobre el tema, producir, sistematizar, divulgar y desarrollar capacidades en las 
personas y en las instituciones para gestar  un capital humano suficiente y capaz de gestionar 
individual, y colectivamente, el proceso de envejecimiento y vejez” (Ministerio de la Protección 
Social, 2007, p. 31). 
 
Ámbito Local  
Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 
Dentro de las acciones estratégicas encaminadas por la Administración de Santiago de Cali 
hacia el cumplimiento de uno de los ejes correspondientes al Plan de Desarrollo Municipal 
2012-2015,  2. CaliDA: Bienestar para todos, “parte del hecho que el bienestar y calidad de 
vida de todos los ciudadanos no son sólo el fin último del accionar gubernamental, sino 
también un importante catalizador de la generación, retención y atracción de talentos y 
recursos para la prosperidad colectiva”, “siendo además su compromiso desarrollar 
acciones integrales orientadas a la promoción, participación y fortalecimiento de este grupo 
poblacional” (Alcaldía de Santiago de Cali , 2012, p. 29, 106). 
De acuerdo a lo descrito anteriormente se evidencia el propósito fundamental de las 
políticas públicas de atención al adulto mayor en Colombia, como aquel que permita no 
solo la atención integral de esta población sino la inclusión y participación activa de estos 
en todos los órdenes nacionales, asegurando su calidad de vida, en atención a programas 
que se fundamentan en la prevención y formación de hábitos de vida saludable a partir de 
edades tempranas para tener una población envejeciente saludable en todos los aspectos. 
Así mismo, se prevé la recuperación de los entornos saludables en los que las comunidades 
pueden llevar a cabo las acciones tendientes a mejorar el aspecto físico y mental  de los 
adultos mayores. 
Ahora bien, comparando los parámetros de las políticas nacional y municipal de 
envejecimiento y vejez con los objetivos generales del proyecto sistematizado se tiene 
especial coincidencia en lo concerniente al fomento de la actividad física, recuperación de 
entornos saludables, así como la disminución del riesgo de enfermedades por el 
sedentarismo, todo esto contemplado en los seis ejes sistematizados a saber: envejecimiento 
activo, promoción en salud y recuperación de entornos saludables, actividad física, 
participación en salud, educación para la salud y cohesión social.  
Los resultados obtenidos en cada uno de estos ejes sistematizados permiten evidenciar que 
el proyecto “Recreación a través de gimnasia dirigida al adulto mayor: una práctica de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad con entornos saludables, desarrollado 
en la ciudad de Cali en el periodo 2014-2015” cumple con las políticas tanto nacionales 
como municipales de envejecimiento y vejez por cuanto:  
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El proceso de envejecimiento activo de la población de adultos mayores de la ciudad de 
Santiago de Cali se contempla a partir del desarrollo  de actividades físicas y de recreación 
que promueven además de hábitos de vida saludable, la participación activa del ciudadano 
en actividades comunitarias como la toma de decisión en cuanto a la autogestión en salud, a 
la recuperación de entornos saludables en sus comunas, la integración a su grupo familiar y 
entorno social, todo lo cual se contempla en los ejes estratégicos y líneas de acción de la 
política nacional de envejecimiento y vejez como principios rectores para realizar el 
comparativo propuesto:  
 
- Promoción de espacios físicos y entornos favorables a las personas mayores con énfasis 
en el espacio público.  
 
La experiencia del proyecto integró el componente de entornos saludables, entendiéndolo 
como la adecuación de espacios físicos para realizar actividad física. Esto implica la 
recuperación y adecuación de sitios de recreación y esparcimiento tales como salones y 
parques comunales que no se encontraban en óptimas condiciones para llevar a cabo las 
jornadas lúdicas deportivas. 
 
- Promover la participación de las personas mayores. 
 
En este eje se contempla en la forma y significado de la participación de los actores en el 
proceso vivenciado, a partir del rol desempeñado por cada uno; en el cual se encuentran 
expresiones de genuina satisfacción por las actividades desarrolladas, por los 
conocimientos adquiridos, los diferentes tipos de aprendizaje así como por los lazos de 
integración que se logró crear entre los actores participantes (coordinadores, monitores y 
los adultos mayores). 
 
- Creación de una cultura del envejecimiento que promueva una imagen positiva y no 
discriminatoria de la vejez. 
 
En este aspecto se observa que dentro de los actores participantes, específicamente del 
ámbito institucional (coordinadores y monitores), se logró un cambio en la percepción de 
estos del concepto de vejez, por cuanto expresan que además de fortalecer la concepción de 
esta etapa del desarrollo del ser humano, cambiaron la apreciación acerca de ellos como 
personas que aún tienen para aportar a sus comunidades desde su experiencia y actitud 
positiva ante la vida familiar y de su grupo social.    
 
- Fomento de la corresponsabilidad de la persona mayor con el auto cuidado de la salud. 
En el desarrollo del proyecto sistematizado se evidencia la participación en salud de los 
adultos mayores a través del empoderamiento comunitario para que ellos asumieran la 
responsabilidad en cuanto a sus necesidades individuales y comunitarias de salud.  
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- Provisión a la población de los conocimientos e información necesarios para la 
prevención de enfermedades no transmisibles.  
 
En este eje fundamental de las políticas públicas, se evidencia para los resultados de la 
sistematización del proyecto que se desarrollaron actividades tendientes a informar y 
educar en cuanto a la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
diabetes, la hipertensión arterial y obesidad.  
 
- Desarrollo de capacidades en los ciudadanos para promover y mantener conductas 
saludables, reduciendo la prevalencia de factores de riesgo que afectan la salud. 
 
En cuanto al desarrollo de capacidades de los adultos mayores para promover y mantener 
en ellos conductas saludables se observó el logro de este objetivo a través de las actividades 
físicas y recreativas que se llevaron a cabo en cada una de las 22 comunas impactadas por 
el proyecto sistematizado, así como la promoción de hábitos de vida saludable en cuanto a 
alimentación por medio de charlas y eventos por parte de monitores y coordinadores del 
proyecto.  
 
Así mismo, se evidenció  en los resultados de la sistematización la generación de 
conocimiento en salud que encierran hábitos de vida saludable, tendientes a cambiar 
comportamientos que suponen un factor de riesgo, tales como, el sedentarismo,  
alimentación saludable, utilización de tiempo libre, autocuidado, entre otros.  
 
Estas consideraciones permiten determinar la coincidencia entre los ejes, estrategias y 
líneas de acción de la política nacional de envejecimiento y vejez en Colombia, con los 
proyectos que se llevan a cabo municipios como Santiago de Cali, departamento del Valle 
del Cauca que atienden las características y necesidades de la población de adultos mayores 
de esta ciudad a partir de los lineamientos del plan de desarrollo municipal, que promueve 
acciones tendientes a la protección social de forma integral, tomando en cuenta aspectos 
como salud, integración social, participación del adulto mayor, posibilitando el 
envejecimiento activo como fortaleza social para la ciudad.  
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